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动脉粥样硬化的关系*

金玉霞 马莉 苏玉虹 马欣 郭娜娜

(兰州市第一人民医院心血管二科,甘肃
 

兰州
 

730050)

  【摘要】 目的 探讨 H型高血压患者内皮功能受损与炎症反应及颈动脉粥样硬化形成的关系。方法 应用病例

对照研究设计,选取本院2020年2月-2021年3月确诊的98例 H型高血压患者(H型组)、患有高血压但 Hcy水平正

常的患者100例(高血压组,血 Hcy≤15.0μmol/L)、健康体检中血压正常的志愿者100例(对照组),对比3组研究对象

的血脂指标、炎症因子指标、颈动脉内膜中层厚度(IMT)、内皮功能指标,并分析血脂指标、炎症因子指标与IMT、内皮

功能指标的相关性。结果 H型组患者的TG、TC水平高于对照组,HDL-C水平低于高血压组和对照组,H型组、高血

压组的收缩压、舒张压高于对照组(均P<0.05);3组的LDL-C、载脂蛋白 A、载脂蛋白B测定值比较,差异无统计学意

义(P>0.05);H型组患者的IL-6、TNF-α、sICAM-1水平高于高血压组、对照组,H 型组、高血压组的IL-10低于对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05);高血压组的IL-6、TNF-α-1水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),高血压

组和 H型组的血清IL-10差异无统计学意义(P>0.05);H 型组患者的IMT高于高血压组、对照组,H 型组的RHI、

FMD、NMD值低于对照组(均P<0.05);高血压组的RHI、FMD、NMD值低于对照组且差异显著,高血压组的IMT测

定值高于对照组且差异显著(均P<0.05);H型高血压患者的IMT与TG、TC、IL-6、TNF-α、sICAM
 

-1呈正相关,与

HDL-C、IL-10呈负相关(P<0.05);H型高血压患者的RHI与IL-6、TNF-α、sICAM
 

-1呈负相关,与IL-10呈正相关(P
<0.05);H型高血压患者的FMD与TNF-α、sICAM

 

-1呈负相关(P<0.05);H 型高血压患者的 NMD与TNF-α、sI-

CAM
 

-1呈负相关(P<0.05);H型高血压患者的 Hcy与IL-6、TNF-α、sICAM
 

-1呈正相关(P<0.05),与IL-10呈负相

关(P<0.05)。结论 H型高血压患者存在明显的内皮功能受损,内皮功能受损与患者血脂异常、炎症反应增强有明显

的关系,并且与患者颈动脉粥样硬化形成有关。
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  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

endothelial
 

dysfunction
 

and
 

inflammation
 

and
 

carotid
 

atherosclerosis
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension.
 

Methods A
 

case-control
 

study
 

design
 

was
 

applied
 

to
 

select
 

98
 

pa-

tients
 

with
 

H-type
 

hypertension
 

(H-type
 

group),
 

100
 

patients
 

with
 

hypertension
 

but
 

normal
 

Hcy
 

level
 

(hypertension
 

group,
 

blood
 

Hcy≤15.0μmol/L),
 

and
 

100
 

volunteers
 

with
 

normal
 

blood
 

pressure
 

during
 

physical
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

(control
 

group).
 

Blood
 

lipid
 

indexes,
 

inflammatory
 

factors,
 

carotid
 

intima-

media
 

thickness
 

(IMT)
 

and
 

endothelial
 

function
 

indexes
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

blood
 

lipid
 

indexes,
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

IMT
 

and
 

endothelial
 

function
 

indexes
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

TG
 

and
 

TC
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

HDL-C
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
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systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressures
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

and
 

hypertension
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

measured
 

values
 

of
 

LDL-C,
 

apolipoprotein
 

A
 

and
 

apolipoprotein
 

B
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

IL-6,
 

TNF-α
 

and
 

sICAM-1
 

in
 

the
 

H-type
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

hypertension
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

IL-10
 

of
 

the
 

H-type
 

group
 

and
 

the
 

hypertension
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

TL-6
 

and
 

TNF-α-1
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

IL-10
 

be-
tween

 

the
 

hypertension
 

group
 

and
 

the
 

H
 

type
 

group
 

(P>0.05).
 

The
 

IMT
 

of
 

the
 

hypertension
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

hypertension
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

the
 

RHI,
 

FMD
 

and
 

NMD
 

values
 

of
 

the
 

H-type
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);
 

the
 

RHI,
 

FMD
 

and
 

NMD
 

values
 

of
 

the
 

hypertension
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

And
 

the
 

difference
 

was
 

significant
 

(P<0.05),
 

the
 

measured
 

value
 

of
 

IMT
 

in
 

the
 

hypertension
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

significant
 

(P<0.05).
 

IMT
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

TG,
 

TC,
 

IL-6,
 

TNF-α
 

and
 

sICAM-1
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

and
 

IL-10
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

H
 

hypertension
 

(P<0.05).
 

RHI
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IL-6,
 

TNF-α
 

and
 

sICAM-1
 

and
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

IL-10
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension
 

(P<0.05).
 

FMD
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TNF-
α

 

and
 

sICAM-1
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension
 

(P<0.05).
 

NMD
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TNF-α
 

and
 

sI-
CAM-1

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension
 

(P<0.05).
 

Hcy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

TNF-α,
 

IL-6,
 

TNF-α,
 

and
 

sICAM-1
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension
 

(P<0.05)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IL-10
 

(P<0.05).
 

Conclusion 
In

 

patients
 

with
 

type
 

H
 

hypertension,
 

there
 

is
 

obvious
 

impairment
 

of
 

endothelial
 

function.
 

The
 

impairment
 

of
 

endothelial
 

function
 

is
 

significantly
 

related
 

to
 

abnormal
 

blood
 

lipids
 

and
 

enhanced
 

inflammatory
 

response,
 

and
 

is
 

related
 

to
 

the
 

forma-
tion

 

of
 

carotid
 

atherosclerosis.
【Key

 

words】 H-type
 

hypertension;
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Carotid
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Hypertension

  高血压是一种以体循环动脉压升高为特点的临

床综合征,H 型高血压是指合并同型半胱氨酸(Ho-
mocysteine,Hcy)≥10μmol/L的高血压类型,约占高

血压患者的3/4左右[1]。研究发现,
 

Hcy是引起动脉

粥样硬化的独立危险因素之一,因此相比于单纯高血

压,H型高血压患者的肾脏、心脑血管等靶器官损害

及全身性代谢紊乱更加严重,具有更高的心脑血管并

发症风险,患者的预后更差[2]。有研究已经证实,血
管内皮受损、动脉粥样硬化、微炎症状态是高血压的

重要病理机制,也是引起心脑血管并发症的危险因

素,并与高血压患者的预后有关[3]。探索 H型高血压

与单纯高血压患者机体的血管内皮受损、动脉粥样硬

化、微炎症状态严重程度有利于临床更加合理地治

疗。本研究拟从实验室指标以及影像学检查入手,探
讨H型高血压患者内皮功能受损与炎症反应及颈动

脉粥样硬化形成的关系,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入对象 选取本院2020年2月-2021年3
月确诊的98例H型高血压患者(H型组)、患有高血

压但Hcy水平正常的患者100例(高血压组,血 Hcy
≤15.0μmol/L)、健康体检中血压正常的志愿者100
例(对照组)。纳入标准:①初诊高血压患者的诊断标

准参考《中国高血压防治指南》[4]2018年版中的标准,
其中 H 型 高 血 压(血 同 型 半 胱 氨 酸(Hcy)>15.
0μmol/L。②患者年龄范围19~79岁。③对照组为

在我院体检门诊部选择的体检对象,无高血压,血

Hcy处于正常值范围。④研究方案经医学伦理学审

查同意。排除标准:①恶性肿瘤、放化疗患者。②免

疫疾病患者。③血液系统疾病(白血病、血友病、凝血

因子缺乏)。④近2周内服用降血脂、降压相关药物。

1.2 指标检测方法 所有研究对象均于清晨抽取空

腹状态下静脉血标本10
 

mL,分装于两支真空采血

管,一支采用7600型全自动生化分析仪(日本日立株

式会社)检测三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、载脂蛋白 A、载脂蛋白B。一支上离心机处理,

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取血清采用 RT-96A型酶

标仪(深圳迈瑞医疗电子股份有限公司)检测炎症因

子指标白细胞介素-6(IL-6)、IL-10、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、可溶性血管细胞间黏附分子

 

1(sICAM
 

-
1)。检测方法:酶联免疫吸附法,试剂盒购自上海酶

联生物科技有限公司。所有研究对象均采用美国SE-
QUOI-A512型彩色经颅多普勒超声测量颈动脉内膜

中层厚度(IMT),探头扫查颈总动脉、颈内外动脉长

轴及短轴切面,于右侧颈动脉分叉近端下方1
 

cm处

心室舒张期测量IMT,测量3个心动周期,取平均值。
采用Endo-PAT2000

 

无创内皮功能检测仪检测内皮

功能指标[反应性充血指数(RHI)、血流介导的血管扩

张(FMD)和硝酸甘油介导的血管扩张反应(NMD)]。
患者于清晨空腹时进行测定,检测前8
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动、禁吸烟、禁饮茶、咖啡等,禁服可能影响血管张力

的药物,除去所有饰品。被检者取仰卧位或坐位,休
息15

 

min。探头放置于示指,将仪器所带的标准袖带

束缚于左上肢肱动脉上2
 

cm处。信号采集15
 

min,
包括基线测量5

 

min、闭塞测量(充血期)5
 

min闭塞后

测量5
 

min三个部分。闭塞压力高于被检者收缩压约

60
 

mmHg。所有受试者在进行检测前先均应进行
 

1
 

分钟信号采集及其稳定性测试,随后开始检测。首结

束后袖带快速充气,阻断一侧肱动脉血流,采集5
 

min
数据信号,再快速袖带放气,采集

 

5
 

min数据。采用

Endo-PAT2000软件进行处理。

1.3 统计学分析 采用SPSS
 

21.0软件进行统计学

分析,IL-6、TNF-α、sICAM
 

-1、TG、TC等符合正态分

布的计数资料以(􀭺x±s)表示,计量数据两组之间的对

比假设检验采用独立样本t检验;计数资料应用例数

(%)描述,两组数据的组间对比分析用χ2 检验;TG、

TC、IL-6、TNF-α、sICAM
 

-1等指标与IMT、FMD、

NMD、RHI指标的相关性分析采用Pearson法;P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料比较 3组研究对象的各项基础

资料进行对比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。

表1 3组研究对象基线资料情况[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table
 

1 Baseline
 

data
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

study
 

subjects

项目 H型组
(n=98)

高血压组
(n=100)

对照组
(n=100) χ2/F P

年龄(岁) 67.82±6.6069.11±6.8068.14±6.81 2.014 0.157
BMI(kg/m2) 24.10±1.5523.95±1.7324.10±1.80 1.776 0.241
性别 1.852 0.396
 男 58(59.18) 50(50.00) 52(52.00)

 女 40(40.82) 50(50.00) 48(48.00)
吸烟 1.774 0.412
 是 39(39.8) 32(32.00) 40(40.00)

 否 59(60.2) 68(68.00) 60(60.00)
饮酒 1.827 0.41
 是 41(41.84) 35(35.00) 33(33.00)

 否 57(58.16) 65(65.00) 67(67.00)
糖尿病 1.787 0.409
 是 15(15.31) 10(10.00) 10(10.00)

 否 83(84.69) 90(90.00) 90(90.00)
冠心病 2.061 0.357
 是 7(7.14) 4(4.00) 3(3.00)

 否 91(92.86) 96(96.00) 97(97.00)

2.2 3组患者血脂指标比较 H型组患者的TG、TC
水平高于对照组,HDL-C水平低于高血压组和对照组,

H型组、高血压组的收缩压、舒张压高于对照组(均P<
0.05);3组的LDL-C、载脂蛋白A、载脂蛋白B测定值

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 3组患者血脂指标比较(􀭵x±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

blood
 

lipid
 

indexes
 

in
 

three
 

groups
 

of
 

the
 

patients
 

组别 n TG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

载脂蛋白A
(g/L)

载脂蛋白B
(mg/dL)

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

H型组 98 2.27±0.41① 5.53±0.74① 1.07±0.23①② 3.32±0.71 1.09±0.24 0.88±0.18 161.4±8.4① 101.2±4.6①

高血压组 100 2.14±0.48 5.41±0.70 1.23±0.29 3.21±0.76 1.11±0.26 0.90±0.16 159.5±7.0① 100.7±5.2①

对照组 100 1.77±0.62 5.39±0.68 1.29±0.26 3.19±0.78 1.08±0.23 0.91±0.19 131.0±6.1 78.6±6.1
F 8.102

 

2.531
 

9.101
 

1.774
 

1.205
 

1.557
 

21.039
 

14.728
 

P <0.001 0.227
 

<0.001 0.298
 

0.428
 

0.315
 

<0.001 <0.001

注:与对照组比较,①P<0.05;与高血压组比较,②P<0.05。

2.3 3组患者炎症指标比较 对 H型组、高血压组

和对照组的炎性指标进行比较,H 型组患者的IL-6、

TNF-α、sICAM-1水平高于高血压组、对照组,H 型

组、高血压组的IL-10低于对照组,差异有统计学意义

(均P<0.05);高血压组的IL-6、TNF-α-1水平高于

对照组,差异具有统计学意义(P<0.05),高血压组和

H型组的血清IL-10差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

2.4 3组患者内皮功能指标、IMT值比较 H 型组

患者的IMT高于高血压组、对照组,H型组的RHI、

FMD、NMD值低于对照组(均P<0.05);高血压组的

RHI、FMD、NMD值低于对照组,高血压组的IMT测

定值高于对照组(均P<0.05);见表4。

表3 3组患者炎症指标比较(􀭵x±s)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

three
 

groups
 

of
 

the
 

patients

组别 n IL-6
(pg/mL)

IL-10
(ng/mL)

TNF-α
(ng/mL)

sICAM-1
(ng/L)

H型组 98 264.8±74.0①② 15.77±3.81① 2.98±0.65①② 2.86±0.51①②

高血压组 100 211.5±68.4① 16.94±3.77① 2.35±0.61① 2.55±0.49

对照组 100 177.9±72.5 23.64±5.54 1.53±0.42 2.48±0.53

F 13.209 17.554
 

7.102
 

4.307
 

P <0.001 <0.001 <0.001 0.011
 

注:与对照组比较,①P<0.05;与高血压组比较,②P<0.05。

2.5 H型高血压患者内皮功能指标、IMT值与血脂及

炎性指标的相关性分析 H型高血压患者的IMT与

TG、TC、IL-6、TNF-α、sICAM-1呈正相关,与 HDL-C、

IL-10呈负相关(P<0.05);H 型高血压患者的RHI
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  表4 3组患者内皮功能指标、IMT值比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

endothelial
 

function
 

indexes
 

and
 

IMT
 

values
 

in
 

three
 

groups
 

of
 

the
 

patients

组别 n IMT(mm) RHI FMD(×10-2)NMD(×10-2)
H型组 98 1.26±0.11①②1.59±0.40①② 4.77±1.56①② 17.30±3.35①

高血压组 100 1.18±0.10① 1.77±0.36① 5.28±1.62① 18.15±3.14①

对照组 100 1.03±0.09 1.94±0.44 6.14±1.70 19.66±2.26
F 9.741 6.683 11.540 4.471
P <0.001 0.001 <0.001 0.009

注:与对照组比较,①P<0.05;与高血压组比较,②P<0.05。

与IL-6、TNF-α、sICAM-1呈负相关,与IL-10呈正相

关(P<0.05);H型高血压患者的FMD与TNF-α、sI-
CAM-1呈负相关(P<0.05);H 型高血压患者的

NMD与TNF-α、sICAM-1呈负相关(P<0.05);H型

高血压患者的 Hcy与IL-6、TNF-α、sICAM-1呈正相

关(P<0.05),与IL-10呈负相关(P<0.05)。见

表5。

表5 H型高血压患者内皮功能指标、IMT值与血脂及炎性指标的相

关性分析

Table
 

5 Correlation
 

analysis
 

of
 

endothelial
 

function
 

indexes,
 

IMT
 

value
 

and
 

blood
 

lipids
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

H-type
 

hyperten-

sion
 

patients

指标 相关性 IMT RHI FMD NMD Hcy
TG r 0.385

 

-0.288
 

-0.153
 

-0.148
 

0.113
 

P 0.046
 

0.188
 

0.226
 

0.224
 

0.317
 

TC r 0.462
 

-0.196
 

-0.086
 

-0.113
 

0.089
 

P 0.021
 

0.217
 

0.318
 

0.296
 

0.448
 

HDL-C r -0.494
 

0.301
 

0.195
 

0.155
 

-0.201
 

P 0.015
 

0.103
 

0.221
 

0.284
 

0.094
 

IL-6 r 0.577
 

-0.446
 

-0.332
 

-0.275
 

0.602
 

P <0.001 0.038
 

0.085
 

0.107
 

<0.001
IL-10 r -0.483

 

0.383
 

0.271
 

0.186
 

-0.477
 

P 0.007
 

0.049
 

0.193
 

0.332
 

<0.001
TNF-α r 0.528

 

-0.492
 

-0.511
 

-0.489
 

0.611
P 0.003 0.004 0.010 0.017<0.001

sICAM-1 r 0.396
 

-0.448
 

-0.476
 

-0.504
 

0.582
 

P 0.044
 

0.026
 

0.015
 

0.007
 

<0.001

3 讨论

Hcy是由蛋氨酸去甲基化生成的含硫氨基酸,一
般认为在叶酸及B族维生素缺乏或基因缺陷时 Hcy
水平升高,形成高Hcy血症,并通过损伤血管内皮、引
起动脉粥样硬化等途径增加心血管疾病的风险[5-6]。
有研究发现,当体内 Hcy水平升高至10μmol/L以上

时,心血管不良事件的发生风险升高2倍[7]。H型高

血压是原发性高血压的最常见类型,可增加患者心脑

血管并发症的风险[8]。李博洁等[9]研究认为,高密度

脂蛋白亚类与心血管疾病的风险呈现一定的相关性。
黄菁菁等[10]研究认为,H

 

型高血压患者可能通过高水

平Hcy影响高密度脂蛋白的亚组分分布,导致高密度

脂蛋白对内皮细胞的保护作用下降。

H型高血压患者机体处于脂质代谢紊乱状态,

TG、TC水平相对较高,LDL-C与动脉粥样硬化斑块

的形成、破裂、脱落等病理有关[11]。HDL-C是一种小

而密度高的胆固醇,由载脂蛋白、磷脂、补体、酶类、甘
油三酯等组成,其中HDL2中包含更多的载脂蛋白A
Ⅰ、磷脂等成分,具有重要的保护性作用[12]。ApoAⅠ
是高密度脂蛋白最重要的结构蛋白和功能蛋白[13]。
本研究发现,H型高血压患者的TG、TC水平高于健

康体检者;3组的 HDL-C、LDL-C、载脂蛋白 A、载脂

蛋白B测定值比较,差异无统计学意义。这一结果提

示,H型高血压患者血脂水平更高。这是由于H型高

血压患者体内高水平的 Hcy可与高密度脂蛋白的赖

氨酸残基发生反应,形成 N同型半胱氨酰化修饰,导
致HDL构象改变而影响高密度脂蛋白功能,引起脂

质代谢紊乱[14]。
机体微炎症状态是高血压患者常见的病理改变,

TNF-α是由单核-巨噬细胞分泌的前炎症因子,不仅

可引起组织直接损伤,还可促进IL-6释放[15-16]。sI-
CAM-1可趋化单核巨噬细胞黏附、迁移至内皮细胞,
并摄取脂质形成泡沫细胞[17-18]。IL-10可抑制动脉粥

样斑块的巨噬细胞分泌促炎因子,抑制动脉粥样硬化

进程[19-20]。本研究发现,H 型高血压患者的IL-6、

TNF-α、sICAM-1水平高于单纯高血压患者与健康体

检者,H型高血压患者、单纯高血压患者的IL-10低于

健康体检者;H 型高血压患者的IL-6、TNF-α、sI-
CAM-1水平高于单纯高血压患者。上述结果提示,高
血压患者机体处于微炎症状态,H型高血压患者机体

微炎症状态比正常高血压患者更加严重。这是由于

Hcy含有高反应性硫基,可快速自我氧化,产生大量

自由基产物,对细胞膜产生损伤。Hcy还能激活NF-
κB信号通路,引起炎症反应[21-22]。

IMT是评价动脉粥样硬化的常用指标。血管内

皮细胞参与调节血管张力、凝血、纤溶、炎症等功能,
血管 舒 缩 功 能 障 碍 可 引 起 RHI、FMD、NMD 降

低[23-25]。本研究发现,H 型高血压患者的IMT高于

单纯高血压、健康体检者,H 型高血压患者的 RHI、

FMD、NMD值低于健康体检者;H 型高血压患者的

RHI、FMD、NMD值高于单纯高血压患者。这一结果

提示,H 型高血压患者动脉粥样硬化程度和更加

严重。
相关性研究发现,H 型高血压患者的IMT 与

TG、TC、IL-6、TNF-α、sICAM-1呈正相关,与 HDL-
C、IL-10呈负相关;H 型高血压患者的RHI与IL-6、

TNF-α、sICAM-1呈负相关,与IL-10呈正相关;H型
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高血压患者的FMD与TNF-α、sICAM-1呈负相关;H
型高血压患者的 NMD与 TNF-α、sICAM-1呈负相

关。H型高血压患者的Hcy与IL-6、TNF-α、sICAM-
1呈正相关,与IL-10呈负相关。上述结果提示,H型

高血压患者血脂水平、炎症因子水平与患者颈动脉粥

样硬化、内皮功能受损程度存在相关性。

4 结论
 

H型高血压患者存在明显的内皮功能受损,内皮

功能受损与患者血脂异常、炎症反应增强有明显的关

系,并且与患者颈动脉粥样硬化形成有关。
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